Dukungan Keluarga dan Kualitas Hidup Penderita Stroke pada Fase Pasca Akut di Wonogiri by Rahman, R. (Rahman) et al.
Berita Kedokteran Masyarakat 
(BKM Journal of Community Medicine and Public Health) 
Volume​ 33 ​Nomor ​8  
Halaman​ 383-390 
Dikirim: ​28 Februari 2017 
Diterbitkan: ​1 Agustus 2017 
Dukungan keluarga dan kualitas hidup penderita 
stroke pada fase pasca akut di Wonogiri  
Family support and quality of life for stroke patients in the 
post-acute phase of Wonogiri 
Rahman , Fatwa Sari Tetra Dewi , Ismail Setyopranoto  
1 2 3
Abstract 
Purpose: This research aimed to determine the relationship of family support           
such as emotional, information, instrumental and reward with the quality of           
stroke patients in the post-acute phase in Wonogiri. ​Methods: A          
cross-sectional study was conducted involving interviews and the use of          
medical record data of 161 post-acute stroke patients in Wonogiri. ​Results:           
This study showed that there was a significant correlation of information           
support (​p​= 0.000), and awareness support (​p​=0.000) with the quality of life            
of post-acute stroke patients. ​Conclusion: ​The study confirms the importance          
of family support in terms of information support and awards support to the             
quality of life of patients with post-acute stroke. 
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PENDAHULUAN 
Stroke merupakan penyebab kematian ketiga di           
dunia setelah penyakit jantung dan kanker. Setiap             
tahun, diperkirakan kematian akibat stroke sekitar           
5.540.000 kematian di seluruh dunia, dan dua pertiga               
dari kematian terjadi di negara kurang berkembang             
(1). Penelitian epidemiologi stroke di Asia Timur,             
selama tahun 1984-2004, menemukan angka kejadian           
kasus 4.995 di China, Taiwan dan Jepang. Sementara               
tahun 2005 dilaporkan prevalensi stroke sebesar 4,05%             
di Singapura, sedangkan di Thailand prevalensi Stroke             
sebesar 690 per 100.000 penduduk (2). 
Sebuah penelitian di beberapa rumah sakit Jakarta             
dan kota di Indonesia menemukan bahwa kurang             
lebih 50% dari seluruh pasien yang dirawat di bangsal                 
saraf adalah pasien stroke dan kurang lebih 5% dari                 
pasien yang dirawat tersebut meninggal karena stroke             
(3). Survei Riskesdas 2013 melaporkan prevalensi           
stroke di Indonesia sebesar 12,1 per 1000 penduduk.               
Sementara prevalensi stroke di Jawa Tengah sebesar             
12,3 per 1000 penduduk. Prevalensi stroke pada             
laki-laki sebesar 12,4 per 1000 penduduk dan             
perempuan sebesar 12,1 per 1000 penduduk (4). 
Selain penyebab kematian, stroke menimbulkan         
kecacatan jangka panjang. Kecacatan akibat stroke           
bukan hanya cacat fisik semata, namun juga cacat               
mental, terutama pada usia produktif (3). Setengah dari               
pasien yang masih hidup selama tiga bulan setelah               
stroke akan bertahan hidup lima tahun kemudian, dan               
sepertiga akan bertahan selama 10 tahun. Sekitar 60%               
pasien diharapkan untuk memulihkan kemerdekaan         
dengan perawatan diri, dan 75% diharapkan berjalan             
mandiri. Pasien yang sembuh namun mengalami           
kecacatan memerlukan bantuan baik oleh keluarga,           
teman maupun petugas kesehatan. Hal ini diperlukan             
karena selain dampak kecacatan fisik seperti mobilitas             
atau keterbatasan aktivitas sehari-hari, dampak lain           
yang ditimbulkan bagi pasien adalah ketidakmampuan           
psikososial seperti kesulitan dalam sosialisasi.         
Dukungan keluarga diharapkan membantu pasien         
dalam fase rehabilitasi secara optimal sehingga dapat             
meningkatkan kualitas hidup pasien pasca stroke (1). 
Kualitas hidup berkaitan dengan penilaian subjektif           
tentang status kesehatan seseorang dalam menilai           
kualitas hidupnya. Kualitas hidup merupakan istilah           
untuk menyampaikan rasa kesejahteraan, termasuk         
aspek kebahagiaan dan kepuasan hidup secara           
keseluruhan (5). Dukungan keluarga yang diberikan           
kepada pasien selama masa rehabilitasi penting dalam             
meningkatkan kualitas hidup (6). Kurang kasih sayang,             
perhatian dan dorongan keluarga dapat menimbulkan           
penurunan kemampuan dalam beraktivitas (7).         
Penelitian lain menunjukkan bahwa dukungan sosial           
yang tinggi akan meningkatkan kesehatan dan           
mengurangi risiko terkena penyakit (8). 
METODE 
Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan           
rancangan ​cross sectional ​. Penelitian dilaksanakan di           
RSUD Dr. Soediran Mangun Sumarso pada tanggal 4               
Agustus-8 Oktober 2016. Populasi penelitian adalah           
semua penderita stroke yang sudah di diagnosa oleh               
dokter dan dirawat >48 jam di RSUD Dr. Soediran MS                   
Wonogiri. Besar sampel dalam penelitian dihitung           
menggunakan rumus ​correlation coefficient ​ (9). 
Sesuai hasil perhitungan diperoleh total sampel           
adalah 161 responden. Kriteria inklusi adalah pasien             
stroke iskemik dengan skor BI <65, berusia antara               
18-60 tahun, dalam keadaan sadar dan mampu           
berkomunikasi, aktif melakukan rawat jalan, dan         
bersedia menjadi responden dalam penelitian.
Data dukungan keluarga diperoleh dari wawancara           
responden menggunakan kuesioner dukungan       
keluarga yang terdiri dari 36 pertanyaan dengan skala               
likert (11). Pengukuran kualitas hidup pasien stroke             
pasca akut menggunakan kuesioner WHO-QOL yang           
terdiri dari 26 item pertanyaan (12). Data ​outcome               
fungsional diperoleh dari rekam medis rumah sakit             
menggunakan Barthel Indeks (13). Sementara data           
outcome klinis diperoleh meng- gunakan ​National           
Institutes of Health Stroke Scale​ (NIHSS) (14). 
Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan           
rancangan ​cross sectional study. Penelitian ini           
dilaksanakan di RSUD Dr. Soediran Mangun Sumarso             
pada tanggal 4 Agustus-8 Oktober 2016. Populasi dalam               
penelitian ini adalah semua penderita stroke yang             
sudah di diagnosa oleh dokter dan dirawat >48 jam di                   
rumah sakit Dr. Soediran MS Wonogiri. Besar sampel               
dalam penelitian dihitung menggunakan rumus         
correlation coefficient​ (9). 
Nilai median dukungan keluarga berupa dukungan           
emosional, dukungan informasi, dukungan instru-         
mental dan dukungan penghargaan adalah 3. Nilai             
median kualitas hidup pasien stroke pasca akut adalah               
65. Median digunakan sebagai ​cut off point penilaian           
dukungan keluarga dan derajat kualitas hidup.
Data diolah dan dianalisis dengan menggunakan           
software Stata ​12.1. Analisis bivariat menggunakan uji             
Spearman rank dan analisis multivariat menggunakan           
uji regresi linier ganda dengan kemaknaan statistik             
p<0,05 dan confidence interval (CI) sebesar 95%. 
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Gambar 1. Cara pengambilan sampel dalam penelitian 
HASIL 
Mayoritas responden pada penelitian ini berumur           
56-60 tahun, laki-laki, berstatus menikah, pendidikan         
rendah, bekerja, berstatus ekonomi rendah, bertempat         
tinggal di wilayah pedesaan, pasien stroke dengan skor             
barthel indeks antara 50-55 dan pasien stroke dengan             
skor NIHSS antara 4-14 sebesar. Karakteristik subjek           
penelitian disajikan dalam Tabel 1.
Tabel 1. Karakteristik pasien stroke pasca akut 
Variabel  % (n=161) 
Umur 
39-55 tahun (n=40) 24,84 
56-60 tahun (n=121) 75,16 
Jenis Kelamin
Laki-laki (n=90) 55,9 
Perempuan (n=71) 44,1 
Status Perkawinan
Menikah (n=152) 94,41 
Tidak menikah (n=9( 5,59 
Tingkat Pendidikan
Tinggi (n=37) 22,98 
Rendah (n=124) 77,02 
Pekerjaan
Bekerja (n=112) 69,57 
Tidak bekerja (n=49) 30,43 
Status Ekonomi
Tinggi (n=62) 38,51 
Rendah (n=99) 61,49 
Tempat Tinggal
Urban (n=39) 24,22 
Rural (n=122) 75,78 
Barthel Indek
Skor 50-55 (n=87) 54,04 
Skor 30-49 (n=74) 45,96 
NIHSS
Skor 4-14 (n=92) 57,14 
Skor 15-25 (n=69) 42,86 
Tabel 2 menunjukkan lebih dari setengah           
responden mendapatkan dukungan emosional tinggi,         
dan mendapat dukungan informasi. Sementara,         
mayoritas responden memiliki dukungan intrumental         
dan penghargaan kategori tinggi. 
Tabel 2. Distribusi Dukungan Keluarga Penderita           
Stroke pada Fase Pasca Akut di Kabupaten Wonogiri 
Variabel  Persentase (%) 
Dukungan emosional 
Tinggi (n=90)  55,90 
Rendah (n=71)  44,10 
Dukungan Informasi 
Tinggi (n=89)  55,28 
Rendah (n=72)  44,72 
Dukungan instrumental 
Tinggi (n-81)  50,31 
Rendah (n=80)  49,69 
Dukungan penghargaan 
Tinggi (n=86)  53,42 
Rendah (n=75)  46,58 
Tabel 3 menunjukkan responden dengan kualitas           
hidup tinggi sebanyak 81 (50,31%). Sedangkan kualitas             
hidup berdasarkan domain diperoleh: domain fisik           
tinggi 82 (50,93%), dimain psikologis tinggi 81 (50,31%),               
domain sosial tinggi 83 (51,55%), domain lingkungan             
tinggi 84 (52,17%), persepsi kualitas hidup tinggi 75               
(46,42%) dan persepsi kesehatan tinggi 75 (46,42%).             
Pengaktegorian dilakukan dengan ​cut off point ​median             
pada masing-masing variabel. Nilai ​cut off median             
masing-masing variabel disajikan pada bagian Metode.  
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Tabel 3. Distribusi skor kualitas hidup penderita stroke               
pada fase pasca akut di Kabupaten Wonogiri 
Variabel  Persentase (%) 
Kualitas hidup 
Tinggi (n=81)  50,31 
Rendah (n=80)  49,69 
Domain fisik 
Tinggi (n=82)  50,93 
Rendah (n=79)  49,07 
Domain psikologis 
Tinggi (n-81)  50,31 
Rendah (n=80)  49,69 
Dukungan Sosial 
Tinggi (n=83)  51,55 
Rendah (n=78)  48,45 
Domain Lingkungan 
Tinggi (n=84)  52,17 
Rendah (n=77)  47,83 
Persepsi Kualitas hidup
Tinggi (n=75)  46,42 
Rendah (n=86)  53,42 
Persepsi kesehatan 
Tinggi (n=75)  46,42 
Rendah (n=86)  53,42 
Tabel 4 menunjukkan variabel yang berhubungan           
dengan kualitas hidup pasien stroke pada fase pasca               
akut yaitu dukungan emosional, dukungan informasi,           
dukungan instrumental dan dukungan penghargaan. 
Tabel 4. Korelasi dukungan keluarga pada kualitas             
hidup pasien stroke fase pasca akut 
Variabel  r  p-value*
Dukungan emosional  0,801  0,0000 
Dukungan informasi  0,795  0,0000 
Dukungan instrumental  0,723  0,0000 
Dukungan penghargaan  0,766  0,0000 
Keterangan: *analisis spearman rank (signifikan p<0,05) 
Hasil analisis bivariat diketahui bahwa variabel           
luar yang berhubungan dengan kualitas hidup pasien             
stroke pada fase pasca akut adalah umur, jenis               
kelamin, pendidikan, pekerjaan, status ekonomi,         
barthel indeks, dan NIHSS. Hasil analisis bivariat dapat               
disajikan pada Tabel 5. 
Tabel 5. Korelasi variabel luar dengan kualitas hidup               
pasien stroke pada fase pasca akut 
Variabel  r  p-value
Umur  -0,309 0,0001 
Jenis Kelamin  0,289 0,0002 
Status perkawinan  -0,140 0,0763 
Pendidikan  -0,501 0,0000 
Pekerjaan  -0,372 0,0000 
Status Ekonomi  -0,701 0,0000 
Tempat tinggal  -0,131 0,0964 
Barthel Indeks  0,747 0,0000 
NIHSS  -0,734 0,0000 
Terdapat 5 variabel yang secara statistik           
berhubungan dengan kualitas hidup penderita stroke           
pada fase pasca akut yaitu dukungan informasi,             
dukungan penghargaan, tingkat pendidikan, barthel         
indeks dan NIHSS (Tabel 6) 
Tabel 6. Analisis multivariat faktor-faktor yang           
berhubungan dengan kualitas hidup pasien stroke fase             
pasca akut 
Variabel  Koefisien ​b  p-value
Dukungan informasi  0,401  0,000* 
Dukungan penghargaan  0,138  0,035* 
Pendidikan  -0,088 0,022* 
Barthel Indeks  0,278 0,000* 
NIHSS  -0,132 0,025* 
BAHASAN 
Penelitian ini menemukan hubungan dukungan         
informasi dari keluarga dengan kualitas hidup           
penderita stroke pada fase pasca akut. Nilai hubungan               
dukungan informasi keluarga adalah positif, yang           
berarti semakin meningkat nilai dukungan informasi           
dari keluarga sebanyak 1 kali maka akan meningkat-               
kan kualitas hidup penderita stroke pada fase pasca               
akut sebanyak 40%. Sistem dukungan sosial pada             
keluarga akan memengaruhi perilaku hidup sehat.           
Anggota keluarga berperan penting dalam memberi-           
kan informasi pencegahan penyakit dan promosi ke-             
sehatan serta pemulihan akibat gangguan kesehatan           
(11). Sumber dukungan informasi adalah keluarga,           
yang berfungsi sebagai sebuah kolektor dan penyebar             
informasi. Keluarga merupakan sistem dasar tempat           
dimana perilaku kesehatan dan perawatan diatur,           
dilakukan dan dan dijalankan. Anggota keluarga mem-             
berikan promosi kesehatan dan perawatan kesehatan           
preventif, serta berbagai perawatan bagi anggota           
keluarganya yang sakit (16). 
Penelitian ini menemukan hubungan dukungan         
penghargaan keluarga dengan kualitas hidup         
penderita stroke pada fase pasca akut. Nilai hubungan               
dukungan penghargaan keluarga adalah positif, yang           
berarti semakin meningkat nilai dukungan         
penghargaan sebanyak 1 kali maka akan           
meningkatkan kualitas hidup penderita stroke pada           
fase pasca akut sebanyak 13,8%. rang yang sakit perlu                 
mendapatkan pengakuan dan dukungan dari anggota           
masyarakat (11). Dukungan penghargaan dari keluarga           
dapat mening- katkan status psikososial, sehingga           
mendapat pengakuan atas kemampuan dan keahlian           
yang dimiliki (16). 
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Penelitian menemukan tingkat pendidikan dan         
kualitas hidup penderita stroke berhubungan negatif.           
Hal ini menunjukkan bahwa penderita stroke yang             
kualitas hidup rendah memiliki latar belakang pen-             
didikan tinggi. Sementara penelitian lain menunjukkan           
bahwa tingkat pendidikan tidak memiliki hubungan           
dengan kualitas hidup penderita stroke pasca akut             
(17,18). Penelitian lain menemukan responden yang           
memiliki pendidikan ≥12 tahun memiliki kualitas           
hidup yang lebih baik dibandingkan dengan kelompok             
responden yang memiliki pendidikan <12 tahun (19).             
Seseorang dengan latar belakang pendidikan tinggi           
lebih matang terhadap proses perubahan yang terjadi,             
sehingga lebih mudah menerima pengaruh dari luar             
yang positif, obyektif dan terbuka berbagai informasi             
tentang kesehatan (20). 
Penelitian ini menemukan hubungan yang         
bermakna secara statistik antara skor barthel indeks             
seseorang dengan kualitas hidup pasien stroke pada             
fase pasca akut. Nilai hubungan antara skor barthel               
indek dengan kualitas hidup diperoleh positif, yang             
berarti semakin meningkat skor barthel indeks maka             
akan meningkatkan kualitas hidup penderita stroke           
sebanyak 27,8%. Penelitian lain menunjukkan hal           
serupa, Skor barthel indeks (Fungsional) secara           
statistik sangat signifikan menurunkan kualitas hidup           
pasien setelah 6 bulan pasca stroke dengan arah               
hubungan negatif antara tingkat keparahan stroke (21).             
Kemampuan pasien saat masuk perawatan ber-           
hubungan signifikan dengan kualitas hidup pasien           
stroke (17). Perbedaan nilai barthel indeks dapat             
terjadi akibat perbedaan manifestasi, sehingga menye-           
babkan tingkat ketergantungan yang berbeda pada           
setiap orang yang menderita stroke. Keterbatasan           
kemampuan fisik menyebabkan sebagian penderita         
stroke berfikir negatif dan kurang percaya diri             
sehingga berisiko meningkatkan keputusasaan. Hal ini           
dapat menyebabkan penurunan kualitas hidup (22). 
Penelitian ini menemukan hubungan negatif ber-           
makna secara statistik antara skor NIHSS seseorang             
dengan kualitas hidup pasien stroke pada fase pasca               
akut. Penderita stroke pasca akut yang kualitas             
hidupnya rendah, lebih membutuhkan perawatan         
pemulihan kondisi yang lebih tinggi. Penelitian lain             
menemukan semakin tinggi skor NIHSS (kecacatan),           
maka kualitas hidup penderita stroke semakin rendah.             
Pasien stroke dengan cacat parah memiliki kualtas             
hidup rendah (21,23). Kecacatan akibat stroke, me-             
nyebabkan kualitas hidup penderita menjadi rendah.           
Namun dengan perawatan yang baik, tidak semua             
pasien yang cacat akibat stroke mengalami keter-             
gantungan. Apabila kecacatan individu dan keter-           
gantungan dapat dikurangi, maka dapat meningkatkan           
kualitas hidup penderita stroke (24). 
Penelitian ini tidak menemukan hubungan antara           
dukungan emosional dari keluarga dengan kualitas           
hidup penderita stroke pada fase pasca akut. Namun,               
nilai dukungan emosional keluarga adalah negatif,           
yang berarti semakin meningkat nilai dukungan           
emosional keluarga maka kualitas hidup pasien stroke             
pada fase pasca akut semakin rendah. Penelitian ini               
tidak sejalan dengan Yaslina (2011) menunjukkan           
bahwa terdapat hubungan antara dukungan emosional           
berhubungan dengan perawatan pasien pasca stroke           
(11). Dukungan emosional terkait dengan ekspresi, rasa             
empati dan perhatian terhadap anggota keluarga           
sehingga akan menimbulkan perasaan lebih baik,           
memperoleh kembali keyakinannya, merasa memiliki         
dan dicintai. Dukungan emosional dapat mengurangi           
dan mencegah efek stres serta meningkatkan kesehat-             
an individu dan keluarga secara langsung (16). 
Responden dengan dukungan instrumental tinggi         
sebesar 81 (50,31%) sedangkan responden dengan           
dukungan instrumental rendah sebesar 80 (49,69%).           
Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa tidak           
terdapat hubungan antara dukungan instrumental dari           
keluarga dengan kualitas hidup penderita stroke pada             
fase pasca akut (p-value: 0,173; koefisien b: -0,096).               
Namun nilai dukungan instrumental keluarga adalah           
negatif, yang berarti semakin meningkatnya nilai           
dukungan instrumental dari keluarga maka kualitas           
hidup pasien stroke pada fase pasca akut semakin               
rendah. Hal ini tidak sejalan dengan penelitian Yaslina               
(2011) menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara           
dukungan instrumental dengan perawatan pasien         
pasca stroke. Keterbatasan fisik yang terjadi pada             
pasien pasca stroke menyebabkan mereka         
membutuhkan dukungan keluarga dalam melakukan         
aktivitas sehari-hari (11). 
Dukungan instrumental berupa pertolongan praktis         
dan kongkrit dari anggota keluarga. Selain itu             
dukungan instrumental termasuk fungsi perawatan         
kesehatan keluarga dan fungsi ekonomi yang           
diterapkan terhadap anggota keluarga yang sakit.           
Bentuk dukungan instrumental bagi penderita stroke           
berupa bantuan dalam kebersihan diri, membantu           
dalam kegiatan MCK, memberikan ketenangan         
dirumah, penyiapan dana untuk berobat, membantu           
melakukan latihan pergerakan tubuh, perlindungan         
terhadap bahaya lingkungan (16). 
Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa         
tidak terdapat hubungan antara umur dengan kualitas             
hidup dengan penderita pasien stroke pada fase pasca               
akut. Nilai hubungan menunjukkan bahwa semakin           
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bertambah umur seseorang maka kualitas hidup           
pasien stroke pada fase pasca akut akan semakin               
menurun. Penelitian ini sejalan dengan Rahmi (2011)             
menunjukkan bahwa umur tidak berhubungan dengan           
kualitas hidup pasien stroke (18). Umur merupakan             
faktor yang memiliki hubungan dengan kualitas hidup             
pasien enam bulan pasca stroke, dimana semakin             
meningkatnya usia maka kualitas hidup semakin           
menurun (21). Kualitas hidup pasien stroke yang             
berusia ≥75 tahun memiliki kualitas hidup lebih             
rendah dibandingkan dengan pasien stroke yang           
berusia 19-64 tahun (25). Usia sangat berhubungan             
dengan perkembangan status kesehatan pasien serta           
diidentifikasi sebagai faktor yang berhubungan dengan           
kemampuan pasien dalam menentukan tindakan         
dalam memenuhi kebutuhan perawatan diri dan           
kemampuan untuk merawat diri. Pada usia dewasa,             
seseorang menggunakan energi sesuai kemampuan         
untuk menyesuaikan konsep diri dan citra tubuh             
terhadap realitas fisiologis dan perubahan penampilan           
fisik. Harga diri yang tinggi, citra tubuh yang bagus                 
dan sikap positif terhadap perubahan fisiologis muncul             
jika pada usia dewasa menengah mengikuti latihan             
fisik, diet seimbang, tidur yang adekuat dan melakukan               
hygiene yang baik sehingga meningkatkan kualitas           
hidup pasien (11). 
Penelitian ini tidak menemukan hubungan jenis           
kelamin dengan kualitas hidup pasien. Penelitian ini             
sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menunjuk-           
kan tidak ada hubungan antara kualitas hidup pasien               
stroke laki-laki dengan perempuan (18,19). Namun           
penelitian lain justru menemukan perempuan me-           
miliki kualitas hidup lebih rendah daripada laki- laki.               
Hal ini disebabkan karena perempuan lanjut usia             
mengalami stroke lebih parah serta kurang dukungan             
dari keluarga (21). Jenis kelamin berkaitan dengan             
beberapa pola kesehatan dan sakit. Dibandingkan           
laki-laki, perempuan cenderung lebih mudah mengeks-           
presikan penyakit kronik yang dialami (11). Perem-             
puan secara konsisten memiliki lebih banyak informasi             
kesehatan daripada laki-laki karena peran kesehatan           
mereka dalam keluarga (16). 
Penelitian ini tidak menemukan hubungan bermak-           
na dengan kualitas hidup penderita stroke pada fase               
pasca akut. Hal ini karena dengan bekerja dapat               
membantu kondisi keuangan keluarga, selain itu           
dengan bekerja dapat membantu pada arah pemulihan             
fisik, meningkatkan rasa percaya diri serta mengurangi             
depresi. Seseorang yang menderita stroke mengalami           
cacat dan gangguan sulit untuk memulihkan kondisi             
fisik sepenuhnya serta akan kehilangan rasa percaya             
diri. Sehingga sewaktu masa pemulihan, selain           
pemulihan secara fisik, pemulihan secara psikologis           
juga penting untuk dilakukan (25). 
Penelitian ini tidak menemukan hubungan pekerja-           
an dengan kualitas hidup penderita stroke pada fase               
pasca akut. Penderita stroke dengan tingkat ekonomi             
rendah memiliki kualitas hidup lebih rendah           
dibandingkan dengan penderita stroke dengan status           
ekonomi tinggi. Status ekonomi menjadi sangat penting             
karena dapat membantu mengurangi depresi yang           
timbul pada pada pasien stroke (25). 
Penelitian lain menemukan bukti bahwa responden           
yang menikah memiliki kualitas hidup lebih baik bila               
dibandingkan dengan responden yang tidak menikah           
(duda/janda) (26). Status perkawinan merupakan satu           
bentuk dukungan sosial terhadap penderita stroke,           
karena pasangan hidup dapat memberikan dukungan           
kepada pasangan untuk menjalankan perilaku hidup           
sehat dan positif (22). 
Penelitian ini menemukan hubungan antara tempat           
tinggal dengan kualitas hidup pasien stroke pada fase               
pasca akut. Penelitian ini tidak sejalan dengan             
penelitian sebelumnya yang menunjukkan hubungan         
antara kualitas hidup penderita stroke dengan tempat             
tinggal. Penderita stroke yang tinggal di pedesaan             
(rural) memiliki kualitas hidup lebih rendah di-             
bandingkan dengan oenderita stroke yang hidup di             
perkotaan (urban). Hal ini disebabkan karena per-             
bedaan tingkat ekonomi antara wilayah rural dan             
urban, setiap wilayah memiliki masalah kesehatan           
yang berbeda akibat dari layanan kesehatan yang             
diberikan karena kondisi geografis, serta sulitnya           
transportasi dan akses pelayanan kesehatan (25). 
Penelitian tentang penyakit kronis di Polandia           
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara         
tempat tinggal dengan kualitas hidup penderita           
penyakit kronis. Pada domain psikologis dan lingkung-             
an, skor lebih tinggi ditemukan pada responden yang               
tinggal di wilayah pedesaan dibandingkan dengan           
responden yang tinggal di perkotaan (27). 
 
SIMPULAN 
Dukungan informasi dan dukungan penghargaan         
adalah faktor yang berhubungan dengan kualitas           
hidup penderita stroke pada fase pasca akut, sedang-               
kan dukungan emosional dan dukungan penghargaan           
tidak berhubungan dengan kualitas hidup penderita           
stroke pada fase pasca akut. 
Keluarga perlu aktif membantu penderita dalam           
beraktivitas sehari-hari, mendengar keluhan, melibat-         
kan dalam musyawarah dan kegiatan keluarga dan             
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mencarikan solusi. Perlu promosi edukasi kesehatan           
tentang dukungan keluarga. 
Abstrak 
Tujuan: ​Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui           
hubungan dukungan keluarga (emosional,       
informasi, instrumental dan penghargaan) dengan         
kualitas penderita stroke pada fase pasca akut di               
Wonogiri. ​Metode: ​Sebuah penelitian       
cross-sectional dilakukan melibatkan wawancara       
dan penggunaan data rekam medis 161 penderita             
stroke pasca akut di Wonogiri. ​Hasil: ​Penelitian             
menunjukkan bahwa terdapat hubungan dukungan         
informasi, dan dukungan peng- hargaan dengan           
kualitas hidup penderita stroke pasca akut.           
Simpulan: ​Penelitian ini menegaskan pentingnya         
dukungan keluarga dalam hal dukungan informasi           
dan penghargaan untuk kualitas hidup pasien           
dengan stroke pasca-akut. 
Kata Kunci: dukungan keluarga; kualitas hidup;           
stroke pasca akut 
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